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肝に原発する上皮性悪性腫瘍は, 肝細胞癌が95
％, 胆管細胞癌が3.6％とこの２つの腫瘍で大部
分を占めており, その他の腫瘍はそれぞれ１％以
下と少ない１,２)｡ 肝原発腺扁平上皮癌は一般に肝
内胆管癌の特殊型とされ, 胆管細胞癌全体の２～
３％と稀であり, 予後も不良である３)｡ また肝細
胞癌に合併した肝原発腺扁平上皮癌の報告例は少
ない４)｡ 今回我々は肝細胞癌加療中に肝原発腺扁
平上皮癌を合併した１例を経験したので報告する｡
症 例
症例：74歳, 男性｡
主訴：自覚症状なし｡
既往歴：20歳被爆, 36歳腸閉塞にて小腸切除術を
受け, この時輸血された, 67歳胃癌手術｡
家族歴：父肝硬変, 母結核, 姉脳梗塞, 弟大腸カ
タル｡
飲酒歴：20歳から27歳まで日本酒１合, 現在は禁
酒中｡
現病歴：慢性Ｃ型肝炎にて当院外来通院中であっ
た｡ 肝細胞癌を指摘され1998年７月当院
にて腹部血管造影, 経皮エタノール注入
療法施行された｡ 以後外来加療中であっ
たが, 腹部超音波上肝Ｓ５に低エコー域
を認め, 1999年10月27日精査加療目的で
当院入院となった｡
入院時現症：身長159.6㎝,体重45.2㎏,体温36.8
℃, 脈拍84分, 整, 血圧170／98㎜／Hg｡
顔面眼瞼結膜貧血なく, 眼球結膜黄疸な
し｡ 頸部特記事項なし｡ 胸部心音, 呼吸
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緒 言
肝細胞癌の経過中に肝原発腺扁平上皮癌を合併した１例
高田真吾１), 芦田耕三１), 保泰弘１), 濱田全紀１), 岩垣尚史１),
菊池 宏１), 光延文裕１)
１)岡山大学病院三朝医療センター内科, ２)同 リハビリテーション科
◎症 例
要旨：症例は74歳男性｡ 慢性Ｃ型肝炎にて当院外来通院中であった｡ 肝細胞癌を指摘され1998
年7月腹部血管造影, 経皮エタノール注入療法施行した｡ 以後当院外来加療中であったが, 腹
部超音波上肝Ｓ５に低エコー域を認め, 1999年10月27日精査加療目的で入院となった｡ 入院
後肝Ｓ６にも低エコー域を認めた｡ 超音波ガイド下経皮的針生検施行し, Ｓ５では中から低
分化の腺癌に加え, 部分的に扁平上皮癌が認められ, 腺扁平上皮癌と診断された｡ Ｓ６では
中分化, 一部高分化の肝細胞癌を認めた｡ 転移性肝癌の可能性を考え全身検査を行なったが,
他臓器に原発病巣は発見されず, 肝細胞癌に肝原発扁平上皮癌を合併したと考えた｡ 経皮的
エタノール注入療法施行し12月28日退院となった｡ その後も外来にて加療されていたが, 2000
年３月肝Ｓ４を中心に再発し, ９月９日死亡した｡ 肝細胞癌に合併した肝原発腺扁平上皮癌
は稀であり, 若干の文献的考察を加えて報告する｡
検索用語：肝腺扁平上皮癌, 肝細胞癌, 経皮的エタノール注入療法
音異常なし｡ 腹部心窩部に肝臓を４横指
触知した｡
入院時検査成績(表１)：RBC 365×10４／μ,
Hgb 11.6ｇ／, Hct 33.6％と軽度の
貧血, γ-GTP 92 IU／と軽度上昇,
ChE 4.19IU／ml, Alb 3.2ｇ／と軽
度低下, K 3.12mmol／と低カリウム
血症を認めた｡ 凝固系では, TT 58％,
HPT 68％と軽度低下, 腫瘍マーカーで
はCEA10.5ng／ml, AFP 35.5ng／ml,
PIVKA-Ⅱ 150ｍAU／ml, SCC 6.3ng／
mlと高値であった｡
腹部CT検査：肝内胆管周囲に直径３㎝大の低吸
収域が描出され, 腫瘍辺縁には造影効果
が認められた｡
腹部MRI検査：Ｓ８-４境界付近に直径3.5㎝大の
Ｔ１強調で low intensity, Ｔ２強調で
high intensityの腫瘤が描出された｡
腹部血管造影：明らかな腫瘍濃染像を認めなかっ
た｡
腹部超音波：Ｓ５に直径３㎝大, 更にＳ６に直径
1.5㎝大の低エコー域を認めた(図１)｡
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病理組織所見：超音波ガイド下経的針生検施行し,
肝Ｓ５では中から低分化の腺癌に加え,
部分的に扁平上皮癌が認められ, 腺扁平
上皮癌と診断された (図２)｡ 肝Ｓ６で
は中分化, 一部高分化の肝細胞癌を認め
た (図３)｡
入院後経過：肝原発の腺扁平上皮癌は稀なため,
転移性肝癌の可能性を考え, 全身検査を
行ったが, 他臓器に原発病巣は発見され
ず, 肝細胞癌に肝原発扁平上皮癌を合併
したと考えられた｡ 本人が内科的治療を
希望されたため, 経皮的エタノール注入
療法施行し, 12月28日退院となった｡ そ
の後も外来にて加療されたが, 2000年３
月肝Ｓ４を中心に再発し, ９月９日死亡
した｡
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腺扁平上皮癌とは, 組織学的に同一病巣内に腺
管状に増殖する腺癌と角化傾向や細胞間橋を有す
る扁平上皮癌の両型が混在する癌の名称である｡
胃５), 膵臓６), 胆嚢７,８), 甲状腺９)には少なからず
見られるが, 肝原発腺扁平上皮癌は稀とされる｡
成因として, 腺癌の扁平上皮化生からの扁平上皮
癌化の説を支持する報告が多い３,10-12)｡
肝細胞癌に合併した肝原発腺扁平上皮癌の報告
は少なく, 我々の検索しえた範囲内では本症例を
含めて２例のみであった４)(表２)｡ 肝細胞癌のほ
とんどがウイルス性慢性肝炎関連であり,Zhang
らは偶然腺扁平上皮癌と肝細胞癌が同時に発生し
重複癌となったと指摘した４)｡
肝原発腺扁平上皮癌症例は, ほぼ同一の範疇に
含まれるとされる腺棘細胞癌及び粘表皮癌症例を
加えても, 筆者らの調べえた範囲では, 69例で
あった (複数論文に重複した報告及び学会報告は
除く)３,４,10 -54)｡ このうち, 個々の症例の詳細な記
載があり,文献が入手可能であった53例(腺扁平上
皮癌41例,腺棘細胞癌１例,粘表皮癌11例)につい
て, 腺扁平上皮癌の臨床病態を検討した (表３)｡
平均年齢は65.1歳, 男性33人, 女性20人であった｡
本症の臨床症状としては腹痛が49.1％と最も頻度
が高く, 次いで発熱, 体重減少, 食欲不振, 全身
倦怠感, 上腹部不快感, 黄疸, 下血などと続いて
いる｡ 発生部位では左葉26例(49.1％), 右葉23例
(43.4％), 肝門部２例(3.8％), 両葉２例(3.8％)
であり, 大きさは, 腫瘍最大径５㎝未満のものが
10例 (18.9％), ５～10㎝が23例 (43.4％), 10㎝
以上が17例 (32.0％) と, ５㎝以上の症例が多かっ
た｡
本症の診断を術前に確定させるためには, 針生
検ないし吸引細胞診が有効と考えられるが, 手術
あるいは剖検前に腺扁平上皮癌と診断できたのは
３例で24,26,48), 術前診断で24例は胆管細胞癌 (肝
内胆管癌) と診断された｡ 腺扁平上皮癌の診断を
術前に行うことは困難であり, ほとんどは術後あ
るいは剖検時の組織検査にて確診されていた｡ 画
像検査所見において腹部超音波では低エコー, 腹
部CTではlow density, 腹部MRIではＴ１強調で
low intensity, Ｔ２強調でhigh intensity, 腹部血
管造影ではencasement,tumor stain,hypovascular
等が認められた｡ 腫瘍マーカーはCEAが35例中25
例(71.4％),CA19 -9が27例中23例(85.2％),AFP
が35例中５例(14.3％),SCCが９例中８例(88.9％)
で陽性であった｡ このほか, CA125, DUPAN-2,
SLX , NSE が 高 値 を 示 し た 例 も 見 ら れ
た33,35,42,43,45,48,49)｡ 腫瘍の形態は腫瘤形成型が多く,
割面は白色調 (黄白色や灰白色など) を呈するも
のが多かった｡ 壊死は26例 (49.1％), 胆石は７
例 (13.2％), 嚢胞性病変は13例 (24.5％) に合
併した｡ 病理組織像では, 腫瘍の中央を扁平上皮
癌が占め, 周辺に腺癌が見られることが多かった｡
本症の治療には肝切除が第一選択である｡ 腺扁
平上皮癌の手術施行率は71.7％であったが, 術後
１年以上の生存例はわずか35例中９例 (25.7％)
のみであった (ただし, 報告時に１年未満生存中
であった例を除く)｡ リンパ節転移は手術例では
38例中20例 (52.6％), 全体では32例 (60.4％)
に認めた｡ したがって, 腺扁平上皮癌の手術では
十分なsurgical marginをとった治癒切除と系統的
なリンパ節郭清が必要と思われた｡ 手術以外の治
療では, 放射線療法, 動注などの化学療法, 動脈
塞栓療法などが施行された症例の報告も見られた
が17,26,37,42,51), 経皮的エタノール注入療法が選択さ
れた症例は本症例以外にはなかった｡
小野らは本邦における全胆管細胞癌症例と腺扁
平上皮癌とを比較検討し, 全胆管細胞癌症例に比
べ, 腺扁平上皮癌症例は腫瘍径の大きいものが多
く, リンパ節転移率も高く, 予後が不良である傾
向を示したと報告した50)｡ 原武らは肝原発扁平上
皮癌・腺扁平上皮癌５例と通常型肝内胆管癌13例
を比較し, 肝原発扁平上皮癌・腺扁平上皮癌は高
齢者に多く, 切除不能の進行癌で発見され, 初発
から死亡までの経過が短い傾向があると記載して
いる54)｡
我々が経験した症例は, 経皮的エタノール注入
療法後約３か月後に再発が確認され, 約９か月後
に死亡した｡ 経皮的エタノール注入療法では腫瘍
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径３㎝以下の肝細胞癌に対して高率に完全壊死が
得られ, ３年累積局所再発率は10％とされる｡
Child A群の経皮的エタノール注入療法後の累積
５年生存率は64.8％であり55), 改めて腺扁平上皮
癌の悪性度の高さが示唆された症例であった｡
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A case of primary adenosquamous carcinoma
of the liver with hepatocellular carcinoma
Shingo Takata１), Kozo Ashida１),
Yasuhiro Hosaki１), Masanori Hamada２),
Naofumi Iwagaki１), Hiroshi Kikuchi１)
and Fumihiro Mitsunobu１)
１)Division of Medicine, ２)Division of Rehabilita-
tion, Misasa Medical Center, Okayama Univer-
sity Hospital of Medicine and Dentistry
A rare case of primary adenosquamous carci-
noma of the liver with hepatocellular carcinoma
in a 74-year-old man is discussed. The patient
had been treated for chronic hepatitis type C.
He was diagnosed with hepatocellular carcinoma
and abdominal angiography and percutaneous
ethanol injection was performed in July 1998.
After percutaneous ethanol injection, he con-
sulted the doctor in our hospital regularly. Ab-
dominal ultrasonography identified a hypoechoic
mass in liver S5 and he was admitted to our
hospital on October 27, 1999. After admission,
on ultrasonography a hypoechoic mass was de-
picted in liver S6. A percutaneous liver biopsy
was performed and the histopathological exami-
nation revealed adenosquamous carcinoma com-
posed of moderately or poorly differenciated
adenosquamous carcinoma and squamous cell
carcinoma in S5 and moderately or well
differenciated hepatocellular carcinoma in S6.
He was diagnosed with primary adenosquamous
carcinoma of the liver with hepatocellular carci-
noma because further examinations showed no
primary lesion in other organs. Percutaneous
ethanol injection was performed and he was dis-
charged on December 28. Ultrasonography re-
vealed a hypoechoic nodule in S4 in March 2000
and he died on September 9, 2000.
Key words：adenosquamous carcinoma of the
liver , hepatocellular carcinoma, percutaneous
ethanol injection
